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O  género  Streptococcus  (Fig.1)  caracteriza‐se  por  uma  variada  colecção  de 
cocos gram‐positivos que se encontram 
arranjados  sob  a  forma  de  pares  ou 
cadeias.  
São capsulados, não esporulados 
e  imóveis,  fermentam  hidratos  de 
carbono  resultando  na  produção  de 
ácido  láctico  e  ao  contrário  da  espécie 
Staphylococcus,  o  Streptococcus  são 
catalase‐negativos1. 
Apresentam‐se  como  um  grupo 
bastante  diversificado  podendo  uns  ser 
comensais  e  outros  patogénicos  e 
invasores.  Possuem  também  grande 
variabilidade  na  patogenicidade  e  na 
susceptibilidade a antimicrobianos. 
A maioria das espécies são anaeróbias facultativas e algumas crescem apenas 
em  ambientes  ricos  em  dióxido  de  carbono  (crescimento  capnofílico).  Requerem 
uma  nutrição  complexa,  necessitando  da  utilização  de  meios  enriquecidos  com 
sangue ou soro para o seu isolamento. 




1  O  teste  da  catalase  é  utilizado  para  detectar  a  presença  da  enzima  catalase  pela  decomposição  de 






(1) Propriedades  serológicas:  Classificação  de  Lancefield  (agrupando  em 
grupos de A H, K a M e O a V) 
Lancefield desenvolveu a classificação serológica em 1933, para diferenciar as 
estirpes  ‐  hemolíticas.  A maioria  das  estirpes  ‐hemolíticas  e  algumas ‐
















(3) Propriedades  bioquímicas  (fisiológicas)  ‐  Elaboram‐se  testes  para 



















  Proteína  M,  muito  antigénica  e  faz  despertar  uma  reacção  imunológica. 
Existem  alguns  Streptococcus  que  são  destituídos  desta  proteína  e  deixam  de  ter 
potencial  de  patogenicidade.  Por  vezes  potencia  o  desencadeamento  de  doenças 
não só infecciosas mas também imunológicas e  auto‐imunes. 
 















Biofilmes  são  agregados  bacterianos,  que  surgem  como  comunidades 
intimamente  associadas,  que  aderem  a  variadas  superfícies  naturais  ou  artificiais, 
normalmente  em  meio  aquoso  e  que  contêm  uma  concentração  de  nutrientes 
suficiente  para  suprir  as  necessidades  metabólicas  da  microbiota  .  [Rozen  et  al, 
2001]. 
Tal como muitos outros biofilmes, os biofilmes dentários  são  formados por 
microcolónias  nas  quais  estão  presentes  diferentes  espécies  e  vários  morfotipos. 
Apresentam canais de água entre as múltiplas colónias com fluxos definidos. O “Bulk 
fluid”  atravessa  o  biofilme  fornecendo  nutrientes  e  removendo  produtos  de 
excreção  e  transportando  células  para  os  novos  locais  a  colonizar.  Os  biofilmes 
dentários caracterizem‐se por uma heterogenicidade fisiológica e fenotípica, ou seja 
podem  existir  microcolónioas  de  bactérias  aeróbias  a  viver  em  condições  de 
anaerobiose.  Salientam‐se  ainda  os  sinais  no  biofilme  que  se  traduzem  pela  
capacidade  das  bactérias  de  trocar  material  genético  entre  si,  alterando  os 
mecanismo  de  regulação  genética  o  que  lhe  confere  capacidade  de  adaptação  a 
condições adversas (ex: resistência a antibióticos). 
O  biofilme  optimiza  o  potencial  de  sobrevivência  dos  microrganismos  por 
lhes  conferir  protecção  contra  condições  ambientais  e  nutricionais  adversas.  A 
principal  vantagem  é  a  protecção  que  o  biofilme  proporciona  para  a  espécie 
colonizadora contra microrganismos competitivos , de factores ambientais como os 
mecanismos  de  defesa    do  hospedeiro  e  de  substâncias  potencialmente  tóxica, 
facilitando  simultaneamente  o  processamento  de  nutrientes,  a  sua  absorção  e 
alimentação cruzada Socransky & Lindhe ,2005. 
No  biofilme  oral  há  uma  predominância  da  espécie  Streptococcus  e 
principalmente  S. mutans e outros microrganismos produtores de ácidos  como os 
Lactobacillus os mesmo leveduras. O S. mutans produz ácido láctico em presença de 


































































































superfícies  retentivas  do  dente,  cobertas  de  saliva  (o  S.  mutans  não  dispõe  de 
adesinas  para  se  ligar  a  superfícies  lisas.)  Numa  segunda  fase  e  irreversível  que 
depende  fundamentalmente  do  glucano  insolúvel,  (que  é  sintetizado  a  partir  da 
sacarose,  graças  à  acção  enzimática  de  glicosil  transferases)  a  bactéria  liga‐se  às  
superfícies lisas. 































Todas  as bactérias  cariogénicas  são  capazes   de produzir  ácido  a partir de 
hidratos  de  carbono  condicionando  uma  diminuição  do  pH.  Se  os  valores  de  pH 
descerem  a  abaixo de 5.5  (o que  geralmente ocorre decorridos 5 minutos  após  a 




















0,32%  Resíduos  orgânicos‐  Proteínas  (ex:  IgA)  ,Glúcidos(  glucose,  colestrol, 
ureia, ácido úrico, lactose entre outros), lípidos, etc. 











como  consequência  da  ingestão  de  determinados  alimentos  e  da 
actividade das bactérias; 





























































































































































A  cárie  pode  afectar  o  esmalte,  a  dentina  e/ou  o  cemento.  Os  primeiros 
sintomas  prendem‐se  com  a  perda  de  mineral  a  nível  ultra  estrutural  e  podem 
conduzir à total destruição da estrutura dentária. 



































































































































































































































1. Preparou‐se um  solução de proteína padrão(BSA) de  concentração 1mg/ml 
em dd H20. 
 






P0  0  1000  0 
P1  10  990  10 
P2  20  980  20 
P3  40  960  40 
P4  60  940  60 
P5  80  920  80 
P6  100  900  100 
 


















































































%T  g(acrilamida bisacrilamida)
100
100      (Equação 6) 
 
%C  g(acrilamida)











































































































































































































































































































































































existia  ou  não    formação  de  glucanos,  através  de  leitura  de  densidade  óptica. 




quantificação  dos  açúcares  redutores  formados  e  conclui‐se  que  esta  não  era 
detectável através do método utilizado. 
O passo  seguinte  foi a  realização de uma electroforese em PAGE nativo na 
qual não se detectou a  proteína presente com massa molecular aproximada de 167 
kDa (GTF), o mesmo acontecendo para o gel utilizado na detecção de actividade GTF. 
Os  resultados  revelaram  que  não  se  detectou  a  actividade  de  GTF  nos 
extractos  preparados.  Estes  resultados  podem  ser  explicados  com  base  num 











 Darvell,B.,Leung,V.,  1997  “Artificial  salivas  for  in  vitro  studies  of  dental 
materials”, Journal of Dentistry, 25,6,475‐484 
 
 Davey,M.,  O’Toole,G.,  2000,”Microbial  biofilms:  from  ecology  to  molecular 
genetics”, Microbiol.and Molecular Biology Reviews,847‐867 
 
 Gal,J.,  Fovet,Y.,Adib‐Yadzi,M.,  2000  “About  synthetic  saliva  for  in  vitro 
studies” ,Talanta ,53, 1103‐1115. 
 
 Hamada,S.,Slade,H.D.,1980,  “Biology,  Immunology  and  Cariogenicity  of 
Streptococcus mutans”, Microbiological Reviews , 44; 331‐384 
 
 Inoue,M.,  Koga,T.,1979,  “Fractionation  and  properties  os Glucans  produced 
by Streptococcus mutans”, Infection and Immunity, 922‐931 
 















 Nikawa,H., Hmada,T.,  Yamamoto,T.,  1998,”Denture  plaque‐past  and  recent 
concerns”,J.of Dentistry,vol.26,4, 299‐304 
 




 Pratten,  J., Willis,  K.,  Barnett,  P., Wilson, M.,  1998  “In  vitro  studies  of  the 
effect of antisseptic containing mouthwashes on  the  formation and viability 






















 6.Wikipédia,10/05/2007    “Divisão  celular”, 
http://pt.wikipedia.org/wiki/Divisão celular acedido a 14/04/2010  
 
 7. http://www.precastgels.com/BioRad%20Prot%20II.JPG 
 
 
